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Abstrak 

 

Latar belakang: Aktivitas bekerja dalam posisi statis dan dilakukan dengan waktu yang 

lama serta repetitive dengan pengulangan yang terus menerus akan mengakibatkan 

keluhan musculoskeletal, salah satunya yaitu myofasial pain syndrome otot upper 

trapezius. Tujuan: untuk mengetahui perbedaan pengaruh pemberian mc kenzie exercise 

dan myofascial release pada myofascial pain syndrome upper trapezius pekerja pabrik 

bakpia pathok di yogyakarta. Metode: Jenis penelitian adalah eksperimental dengan 

rancangan pre and post two grup design, pengambilan sampel menggunakan purposive 

sampling dengan teknik randomized. Jumlah sampel 20 orang, dibagi 2 kelompok. 

Kelompok 1 mendapatkan perlakuan mc kenzie exercise. Kelompok 2 mendapatkan 

perlakuan myofascial release. Penelitian dilakukan selama dua minggu dengan 10 kali 

sesi terapi. Alat ukur yang digunakan adalah neck disability indeks. Hasil: Uji normalitas 

menggunakan Saphiro Wilk Test dan uji homogenitas dengan Lavene’s Test. Hasil paired 

sample t-test kelompok 1 nilai P = 0,000. Hasil paired sample t-test kelompok 2 nilai P 

= 0,000 yang artinya ada pengaruh pemberian perlakuan kedua kelompok terhadap nyeri 

myofascial pain syndrome otot upper trapezius. Kesimpulan: tidak ada perbedaan 

pengaruh antara mc kenzie exercise dan myofascial release pada myofascial pain 

syndrome upper trapezius pekerja pabrik bakpia di yogyakarta.  
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PENDAHULUAN 

Banyak aktivitas atau pekerjaan 

sehari – hari yang dilakukan pekerja dapat 

mengakibatkan berbagai keluhan – 

keluhan ketika menyampingkan 

keselamatan dan kesehatan kerja. Salah 

satunya yaitu pada bidang musculoskeletal 

yang meliputi otot, tulang, sendi, tendon, 

ligament dan jaringan penunjang lainnya. 

Hal ini dapat menimbulkan keluhan antara 

lain : nyeri otot, spasme, ketegangan otot, 

kekakuan, kesemutan hingga keterbatan 

gerak yang mempengaruhi gerak dan 

fungsional tubuh dalam kehidupan sehari 

– hari.  Salah satu masalah musculoskeletal 

yaitu nyeri pada bahu atau leher yang 

disebabkan oleh pergerakkan pada lengan 

yang berulang dan dalam jangka waktu 

yang cukup lama. Keluhan tersebut dapat 

disebut dengan myofascial pain syndrome.  

Myofascial  pain syndrome adalah 

suatu bentuk gangguan dan kelainan non-

inflamasi pada musculoskeletal yang 

ditandai dengan adanya sensasi nyeri dan 

kekakuan pada otot yang disebabkan 

karena adanya hyper-iritasi pada nodules 

serat otot yang disebut dengan myofascial 

trigger point atau titik nyeri. Keadaan ini 

dapat mengakibatkan nyeri lokal, myositis 

inflamasi dan fibromyalgia (Saxena, et al. 

2015). 

Nyeri myofascial syndrome juga 

merupakan salah satu kondisi atau masalah 

pada skeletal muscle yang terjadi secara 

spontan apabila diberikan rangsangan 

pada titik myofascial pada otot rangka 

dengan menggunakan cara palpasi. 

Aktivitas atau gerakan yang berulang 

dapat menginduksi adanya nyeri secara 

spontan dan mengakibatkan spasme atau 

ketegangan pada otot (Shantanam and 

Mueller, 2018). Sedangkan menurut 

Aguilera (2011) dalam penelitian Pratama 

(2015). Nyeri syndroma myofascial dapat 

di tandai dengan adanya tenderness pada 

area sensitive pada titik trigger point 

dalam taut band otot  yang diberikan 

penekanan sehingga dapat menimbulkan 

gejala lokal seperti ; nyeri, tenderness, 

stiffness serta tightness pada otot yang 

dapat mengakibatkan kelemahan anggota 

gerak khususnya pada otot upper 

trapezius.   

Berdasarkan survey epidemiology 

sekitar 45% - 54% populasi umum di 

seluruh dunia dipengaruhi oleh adanya 

rasa sakit mekanis dalam kehidupan sehari 

– hari hingga melanjutkan pada perawatan 

medis, tidak masuk bekerja dan bahkan 

mengalami cacat berat. Diantaranya terjadi 

pada pekerja industri teknologi informasi, 

23% - 33% melaporkan nyeri leher dan 7% 

- 17% telah mengurangi gerakan pada 

leher. Hal ini disebabkan karena nyeri 

leher kronis akibat aktivitas yang lebih 

besar dan berulang dari otot leher aksesori  

ekstremitas atas sehingga terjadi 

penurunan kekuatan otot leher hingga 

gerakan terbatas (Kashyap, R. et al. 2018). 

Hasil penelitian study Denmark 

yang dilakukan pada 1504 responden yang 

berusia 30 – 60 tahun ditemukan sekitar 

37% laki – laki dan 65% wanita 

mengalami myofascial nyeri lokal. 

Sedangkan dari hasil penelitian di America 

Serikat, dari 100 orang laki – laki dan 100 

orang wanita, usia rata – rata 19 tahun, 

ditemukan 45% laki – laki dan 54% wanita 

mengalami nyeri tekan pada bagian leher 

dari titik trigger point. Sebuah penelitian 

menunjukkan bahwa adanya titik nyeri 

atau trigger point lebih banyak ditemukan 

di daerah bahu. Sekitar 45% hingga 55% 

dari responden dewasa tidak menunjukkan 

adanya gejala. Titik nyeri dapat terjadi 

sebagai akibat dari stress psikologis, 
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adanya ketegangan otot dan faktor fisik 

lainnya yang disebabkan dari kebiasaan 

postur tubuh yang tidak ergonomis 

(Ahmad, H. et al. 2018). 

Di Indonesia, belum didapatkan 

data yang pasti terkait dengan prevelensi 

myofascial pain syndrome. Tetapi, 

berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Falah (2018, dalam Sunyiwara, A. 2019). 

Angka kejadian nyeri leher di Indonesia 

dalam 1 bulan sekitar 10%, sehingga 

prevelensi dalam 1 tahun mencapai hingga 

40% dengan 60% - 67% terjadi pada 

pekerja dan lebih banyak terjadi pada 

wanita. Hal ini disebabkan karena posisi 

statis pada leher dalam jangka yang lama, 

beban kerja yang berlebihan, penggunaan 

otot leher yang lebih sehingga dapat 

mengakibatkan nyeri, spasme otot dan 

akan menimbulkan kelemahan otot.  

Berdasarkan angka terjandinya 

nyeri myofascial syndrome tersebut, maka 

peneliti ingin melakukan penelitian lebih 

lanjut untuk mengetahui kondisi 

myofascial pain syndrome khususnya pada 

otot upper trapezius pekerja pabrik bakpia 

pathok di Yogyakarta dengan pemberian 

intervensi berupa Mc Kenzie exercise dan 

Myofascial Release terhadap Myofascial 

pain syndrome otot upper trapezius.  

Mc Kenzie Exercise adalah latihan 

penguluran pada spine dan otot sepanjang 

pergerakan yang dilakukan dengan dosis 

repetisi tertentu yang bertujuan untuk 

mengembalikan aligment leher pada posisi 

normal, memperbaiki postur tubuh yang 

tidak sesuai serta mengoreksi postur dalam 

posisi statis dan dinamis, mengurangi 

kekakuan atau stiffness, mengurangi 

spasme otot, memaksimalkan lingkup 

gerak leher, memberikan efek muscle 

elongation, dan serta mengurangi rasa 

sakit berupa nyeri pada leher  (Jaleha, et al. 

2020). Sedangkan menurut McKenzie 

(2014) dalam penelitian Nurhidayanti, et 

al. (2021). Prosedur Mckenzie exercise 

meliputi head retraction in sitting, side 

bending of the neck, neck extension in 

sitting, neck rotation, serta neck flexion in 

sitting. Dosis dalam setiap gerakan pada 

Mc Kenzie Exercise dilakukan sebanyak 8 

– 10 kali hitungan sebanyak 2 set dengan 

holding time selama 5 detik setiap kali dan 

dilakukan secara berturut - turut selama 2 

minggu (Diab, 2016).  

Myofascial Release (MFR) 

merupakan salah satu teknik terapeutik 

yang dimana proses pelaksanaannya 

dengan diberikan penekanan secara 

lembut yang dikombinasi dengan 

peregangan pada otot, baik dalam bentuk 

pendekatan yang secara langsung maupun 

tidak langsung. Tujuan teknik ini yaitu 

untuk meregangkan serabut otot yang 

dapat efektif dalam mengurangi nyeri pada 

otot. Myofascial release dapat merangsang 

struktur didalam jaringan dan daerah 

sekitarnya. Myofascial biasanya ditandai 

dengan adanya titik pemicu dalam taut 

band otot. Titik pemicu adalah nodule 

papula yang hippersensitif dalam pita otot 

yang mengakibatkan otot kencang. Titik 

pemicu dapat melibatkan banyak 

sarkomer dari pita otot. Pemendekan 

daerah sarcomeres akan teraba sebagai 

otot hiperkontraksi. Hal ini dapat 

menyebabkan jaringan ikat fascia di 

daerah tersebut mengeras. Fascia 

merupakan struktur yang kompleks dalam 

tubuh, dimana dapat menarik kerangka, 

menekan organ, saraf, aliran darah dan 

getah bening yang menghasilkan area yang 

sensitive. Ketika terdapat rangsangan 

sensorik, seperti tekanan. Rangsangan 

tekanan akan bergerak cepat menuju ke 

otak, sehingga akan terjadi proses 

penutupan gerbang transmisi rasa sakit ke 
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otak. Hal ini akan mengurangi persepsi 

tubuh terhadap nyeri. Ini berkaitan dengan 

system otonom saraf parasimpatis. 

Stimulasi respon saraf parasimpatis akan 

menurunkan pelepasan hormone stress, 

kecemasan dan rasa sakit. Pelepasan 

serotonin dapat memblokir transmisi 

rangsangan berbahaya ke otak. 

Neurotransmitter dan endorphin yang 

dihasilkan dari penekanan akan 

menghambat nyeri, sehingga hal ini akan 

mengurangi rasa sakit dan dapat 

meredakan kejang pada otot (Warenski,  

J. 2013).  

Berdasarkan penelitian Gauns et. 

al (2018). Dosis dalam melakukan 

myofascial release dilakukan selama 90 – 

120 detik, 3 kali repetisi, 5 kali/minggu, 

selama 2 minggu dengan gerakan lembut.   

METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian ini bersifat 

experimental dengan rancangan pre test 

and post test two grup design yang 

bertujuan untuk mengetahui perbedaan 

pengaruh pemberian Mc Kenzie Exercise 

dan Myofascial release terhadap 

Myofascial Pain Syndrome Upper 

Trapezius. Penelitian ini menggunakan 2 

kelompok perlakuan, kelompok 1 

diberikan Mc Kenzie Exercise, dan 

kelompok 2 diberikan Myofascial release. 

Sebelum diberikan perlakuan 2 kelompok 

tersebut diukur dengan menggunakan alat 

ukur berupa kuesioner Neck Disability 

Indeks (NDI) untuk mengukur tingkat 

nyeri pada otot upper trapezius responden. 

Setelah dilakukan perlakuan selama 2 

minggu, maka selanjutnya dilakukan 

pengukuran kembali untuk dievaluasi. 

Hasil yang didapatkan dari pengukuran 

nyeri akan dianalisis dan dibandingkan 

antara kelompok perlakuan 1 dengan 

kelompok perlakuan 2. Penelitian ini 

melibatkan sebanyak 20 responden yang 

akan dibagi menjadi 2 kelompok, masing 

– masing kelompok terdiri dari 10 orang 

yang diambil secara acak menggunakan 

teknik randomized. 

HASIL PENELITIAN 

1. Uji Statistik Deskriptif Distribusi 

Data Sampel Berdasarkan Usia. 

Tabel 1 Data Sampel Berdasarkan Usia 

pada Pekerja Pabrik Bakpia Pathok di 

Yogyakarta 

Keterangan : 

Kel. 1 : Kelompok perlakuan dengan Mc 

Kenzie Exercise 

Kel. 2  : Kelompok perlakuan dengan 

Myofascial Release 

F : Frekuensi 

 

Berdasarkan tabel diatas, didapati 

pada kelompok 1 dengan perlakuan Mc 

Kenzie Exercise dengan  kategori usia 20 – 

31 sebanyak 9 orang dengan persentase 

90%, usia 32 – 43 tidak ada dan usia 44 – 

55 sebanyak 1 orang dengan persentase 

10%, sehingga jumlah persentase pada 

kelompok 1 yaitu 100% dengan jumlah 10 

orang. Sedangkan pada kelompok 2 

dengan perlakuann Myofascial Release 

dengan  kategori usia 20 – 31 sebanyak 7 

orang dengan persentase 70%, usia 32 – 43 

sebanyak 1 orang dengan persentase 10% 

dan usia 44 – 55 sebanyak 2 orang dengan 

persentase 20%, sehingga jumlah 

persentase pada kelompok 2 yaitu 100% 

dengan jumlah sampel 10 orang.  

Kategori  

Usia 

Kel. 1 Kel. 2 

F % F % 

20 - 31 9 90 % 7 70 % 

32 - 43 0 0 % 1 10 % 

44 - 55 1 10 % 2 20 % 

Total 10 100 % 10 100 % 
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2. Uji Statistik Distribusi Data Sampel 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 1 Data Sampel Berdasarkan Jenis 

Kelamin pada Pekerja Pabrik Bakpia 

Pathok di Yogyakarta 

Keterangan : 

Kel. 1 : Kelompok perlakuan dengan Mc 

Kenzie Exercise 

Kel. 2  : Kelompok perlakuan dengan 

Myofascial Release 

F : Frekuensi 

 

Berdasarkan tabel diatas jumlah 

keseluruhan sampel sebanyak 20 orang, 

setiap satu kelompok terdiri dari 10 orang 

sampel. Kelompok 1 dengan perlakuan Mc 

Kenzie Exercise didapati persentase laki – 

laki sebanyak 40% dengan frekuensi 4 

sedangkan persentase perempuan didapati 

60% dengan frekuensi 6 sehingga total 

persentase pada kelompok 1 yaitu 100% 

dengan jumlah sampel 10 orang. 

Kelompok 2 dengan perlakuan Myofascial 

Release didapati persentase laki – laki dan 

perempuan sama – sama besar yaitu 50% 

dengan frekuensi masing – masing 5, 

sehingga jumlah persentase pada 

kelompok 2 yaitu 100% dengan jumlah 

sampel sebanyak 10 orang.  

3. Distribusi Data Sampel Berdasarkan 

Durasi Kerja  

Tabel 3. Data Sampel Berdasarkan Durasi 

Kerja pada Pekerja Pabrik Bakpia Pathok 

di Yogyakarta 

 

 

Keterangan : 

Kel. 1 : Kelompok perlakuan dengan Mc 

Kenzie Exercise 

Kel. 2  : Kelompok perlakuan dengan 

Myofascial Release 

F  : Frekuensi 

 

Berdasarkan tabel diatas, pada 

kelompok 1 dengan perlakuan Mc Kenzie 

Exercise dan kelompok 2 dengan 

perlakuan Myofascial Release sama – 

sama didapati durasi dengan kategori lama 

bekerja < 8 jam tidak ada, 8 jam dengan 

persentase sebanyak 100% dengan 

frekuensi 10 orang dan > 8 jam tidak ada.   

4. Distribusi Data Berdasarkan Nilai 

Neck Disability Indeks  

Tabel 4 Data Berdasarkan Nilai Neck 

Disability Indeks pada Pekerja Pabrik 

Bakpia Pathok di Yogyakarta. 

Keterangan :   

Kel. 1 : kelompok dengan pemberian 

perlakuan Mc Kenzie Exercise 

Kel. 2  : kelompok dengan pemberian 

perlakuan Myofascial Release 

Mean  : Nilai rata – rata 

SD : Nilai standar deviasi. 

 

 

Jenis 

Kelamin 

Kel. 1 Kel. 2 

F % F % 

Laki - laki 4 40 % 5 50 % 

Perempuan 6 60 % 5 50 % 

Total 10 100 % 10 100 % 

Lama 

Kerja 

Kel. 1 Kel. 2 

F % F % 

< 8 jam 0 0 % 0 0 % 

8 jam 10 100 % 10 100 % 

>8 jam 0 0 % 0 0 % 

Total 10 100 % 10 100 % 

Perla

kuan  

Kel. 1 Kel. 2 

Mean SD Mean  SD 

Pre  11,200 4,917 12,000 6,036 

Post  3,900 3,281 5,000 3,431 
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Berdasarkan tabel diatas, didapati 

hasil pada kelompok 1 dengan perlakuan 

Mc Kenzie Exercise dengan nilai mean pre 

perlakuan yaitu 11,200 dan post perlakuan 

3,900 sedangkan nilai standar deviasi pre 

perlakuan 4,917 dan post perlakuan 3,281. 

Kelompok 2 dengan perlakuan Myofascial 

Release didappati nilai mean pre perlakuan 

12,000 dan post perlakuan 5,000, 

sedangkan nilai standar deviasi pre 

perlakuan 6,036 dan post perlakuan 3,431. 

5. Uji Normalitas 

Uji Normalitas data menggunakan Uji 

Saphiro Wilk Test yang digunakan untuk 

mengetahui apakah data – data dalam 

penelitian berdistribusi normal atau tidak. 

Syarat pengambilan keputusan dapat 

dikatakan normal apabila nilai 

probabilitas (p) > 0,05.  

Tabel 5 Uji Normalitas menggunakan 

Shapiro Wilk Test 

Keterangan :  

Nilai Sign (p)  : Nilai signifikan 

probabilitas 

Kel. 1   : kelompok perlakuan 

dengan Mc Kenzie Exercise 

Kel. 2  : kelompok perlakuan 

dengan Myofascial Release. 

 

Berdasarkan table diatas 

didapatkan nilai sign (p) nilai NDI pada 

kelompok 1 sebelum pemberian perlakuan 

dengan Mc Kenzie Exercise didapatkan 

nilai sebesar 0,099 dan sesudah pemberian 

perlakuan dengan Mc Kenzie Exercise 

didapatkan nilai sebesar 0,485 yang berarti 

sampel dalam penelitian berdistribusi 

normal. Sedangkan nilai sign (p) nilai NDI  

pada kelompok 2 dengan pemberian 

perlakuan Myofascial Release didapatkan 

nilai pre yaitu 0,252 dan nilai post 

perlakuan yaitu 0,683 yang berarti nilai 

tersebut berdistribusi normal.  

6. Uji Homogenitas  

Uji Homogenitas yaitu uji yang 

bertujuan untuk mengetahui varian dari 

kedua kelompok perlakuan memiliki 

varian yang sama atau homogeny. Uji 

homogenitas dalam penelitian ini 

menggunakan Lavene’s Test dengan 

pengambilan keputusan nilai Sign (p) > 

0,05 berdistribusi homogeny dan nilai Sign 

(p) < 0,05 berdistribusi tidak homogeny.  

Tabel 2 Uji Homogenitas Lavene’s Test 

Keterangan : 

Kel. 1 : kelompok dengan pemberian 

perlakuan Mc Kenzie Exercise 

Kel. 2  : kelompok dengan pemberian 

perlakuan Myofascial Release 

 

Berdasarkan table diatas, didapati 

hasil nilai Uji homogenitas menggunakan 

Levene’s Test pada kelompok 1 (Mc 

Kenzie Exercise) dan kelompok 2 

(Myofascial Release) pre perlakuan yaitu 

0,438 dan post perlakuan yaitu 0,913, yang 

berarti nilai tersebut sign (p) > 0,05 dapat 

berdistribusi normal atau tidak ada 

Nilai 

NDI 

Nilai Sign (p) Ket 

Kel. 1 

Mc 

Kenzie 

Exercise 

Kel. 2 

Myofascial 

Release 

Pre 

Test 

0,099 0,252 Normal 

Post 

Test 

0,485 0,683 Normal 

Hasil Kel.1 

dan Kel. 2 

Nilai Sign 

(mean) 

Ket 

Pre 

perlakuan 

0,438 Homogen 

Post 

perlakuan 

0,913 Homogen 
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perbedaan varian dari kedua kelompok 

perlakuan yaitu kelompok perlakuan Mc 

Kenzie Exercise dan kelompok perlakuan 

Myofascial Release.  

7. Uji Hipotesis I 

Uji Hipotesis I bertujuan untuk 

menganalisis data yang diperoleh dari 

hasil pengukuran nilai NDI pada 

kelompok perlakuan Mc Kenzie Exercise 

terhadap Myofascial Pain Syndrome otot 

Upper Trapezius. Oleh karena itu, Uji 

hipotesis I menggunakan Paired Sample 

T-test yang bertujuan untuk mengetahui 

ada atau tidaknya pengaruh pemberian 

perlakuan terhadap nyeri pada Myofascial 

Pain Syndrome otot Upper Trapezius.  

Tabel 3 Uji Hipotesis I pada kelompok 

perlakuan Mc Kenzie Exercise 

Perlakuan Mean SD Sig. 

(2- 

tailed) 

Pre Test 11,200 4,917 0,000 

Post Test 3,900 3,281 0,000 

Keterangan : 

Mean  : Nilai rata – rata 

SD : Nilai standar deviasi  

Sig. (2- tailed) : Nilai signifikasi  

 

Berdasarkan tabel diatas, 

didapatkan hasil nilai Sig. (2 - tailed) pre 

dan post test yaitu P = 0,000 yang berarti 

nilai P < 0,05, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa Ha diterima dan Ho ditolak yang 

artinya ada pengaruh pemberian Mc 

Kenzie Exercise yang signifikan terhadap 

tingkat nyeri pada Myofascial Pain 

Syndrome otot Upper Trapezius.  

8. Uji Hipotesis II 

Uji Hipotesis II bertujuan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya pengaruh 

pemberian perlakuan dengan Myofascial 

Release pada Myofascial Pain Syndrome 

otot Upper Trapezius. Uji hipotesis II 

dapat menggunakan Paired Sample T-test.  

Tabel 4 Uji Hipotesis II pada kelompok 

perlakuan Myofascial Release 

Keterangan : 

Mean   : Nilai rata – rata 

SD  : Nilai standar deviasi  

Sig. (2- tailed) : Nilai signifikasi  

 

Berdasarkan tabel diatas, 

didapatkan hasil nilai Sig. (2 - tailed) pre 

dan post test yaitu P = 0,000 yang berarti 

nilai P < 0,05, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa Ha diterima dan Ho ditolak yang 

artinya ada pengaruh pemberian 

Myofascial Release yang signifikan 

terhadap tingkat nyeri pada Myofascial 

Pain Syndrome otot Upper Trapezius.  

9. Uji Hipotesis III 

Uji Hipotesis III bertujuan untuk 

mengetahui hasil perbandingan data 

sampel kedua kelompok yaitu kelompok 1 

dengan perlakuan Mc Kenzie Exercise dan 

kelompok 2 dengan perlakuan Myofascial 

Release. Uji hipotesis III menggunakan 

Independent Sample T-test. Persyaratan 

menggunakan uji statistic Independen 

Sample T-test yaitu dengan melakukan uji 

homogenitas data sampel. Sehingga, dari 

hal tersebut dapat ditemukan hasil 

berdasarkan table di bawah ini :  

 

 

 

Perlakuan Mean SD Sig. (2- 

tailed) 

Pre Test 12,000 6,036 0,000 

Post Test 5,000 3,431 0,000 
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Tabel 5 Selisih Nilai Uji Homogenitas 

Data Pre dan Post Perlakuan 

 

Keterangan :  

Kel. 1  : Kelompok dengan perlakuan Mc 

Kenzie Exercise 

Kel. 2  : Kelompok dengan perlakuan 

Myofascial Release 

Mean  : Nilai rata – rata  

SD : Nilai standar deviasi  

Nilai P : Nilai Probabilitas signifikasi 

 

Dari hasil tabel Uji homogenitas 

sebelum dan sesudah perlakuan 

berdasarkan data sampel di atas, maka 

selanjutnya untuk menganalisis hasil uji 

hipotesis III yaitu menggunakan teknik 

statistik uji Independent Sample T-test, 

sebagai berikut :  

Tabel 6 Hasil Uji Hipotesis III Kelompok 

1 dan Kelompok 2 

 

Keterangan :  

Kel. 1  : Kelompok dengan perlakuan Mc 

Kenzie Exercise 

Kel. 2  : Kelompok dengan perlakuan 

Myofascial Release 

Mean  : Nilai rata – rata  

SD : Nilai standar deviasi  

Nilai P : Nilai Probabilitas signifikasi 

Berdasarkan tabel 10 diperoleh hasil Uji 

hipotesis III dari dua kelompok perlakuan 

yaitu kelompok 1 dengan perlakuan Mc 

Kenzie Exercise dan kelompok 2 dengan 

perlakuan Myofascial Release sebelum 

perlakuan didapatkan nilai (p) yaitu 0,749 

sedangkan setelah dilakukan perlakuan 

didapatkan hasil nilai (p) yaitu 0,473, 

sehingga berdasarkan pengambilan 

keputusan uji hipotesis III nilai p > 0,05 

maka Ha ditolak dan Ho diterima, yang 

berarti tidak ada perbedaan pengaruh 

antara perlakuan Mc Kenzie Exercise dan 

Myofascial Release terhadap Myofascial 

Pain Syndrome otot Upper Trapezius. 

 

PEMBAHASAN 

1. Rasio Sampel Berdasarkan Usia 

Berdasarkan distribusi data atau rasio 

perbandinganya yaitu pada kelompok 1 

dengan perlakuan Mc Kenzie Exercise usia 

20 – 31 didapati dengan jumlah persentase 

90% dengan frekuensi 9, usia 32 – 43 

didapati dengan jumlah persentase 0% 

dengan frekuensi 0 dan usia 44 – 55 

didapati dengan  jumlah persentase 10 % 

dengan frekuensi 1, sehingga 

perbandingan antara kategori usia antara 

lain pada usia 20 – 31 lebih banyak yang 

mengalami Myofascial Pain Syndrome 

Upper trapezius dibandingkan dengan usia 

32 – 43 dan usia 44 – 55 berdasarkan 

jumlah hasil yang lebih dominan. 

Sedangkan pada kelompok 2 dengan 

perlakuan Myofascial Release didapati 

hasil kategori usia 20 – 31 jumlah 

persentase 70% dengan frekuensi 7, usia 

32 – 43 jumlah persentase 10% dengan 

frekuensi 1 dan usia 44 – 55 jumlah 

persentase 20% dengan frekuensi 2, 

sehingga perbandingan pada kelompok 

usia didapati usia 20 – 31 lebih banyak 

Nilai Selisih Mean SD Nilai P 

Pre Perlakuan 

Kel.1 dan Kel.2 

0,800 1,119 

0,000 
Post Perlakuan 

Kel.1 dan Kel. 2 

1,100 0,150 

Nilai 

Kel. 1 dan 

Kel.2 

Mean SD Nilai P 

Sig. (2- 

tailed) 

Pre 

Perlakuan  

0,800 2,462 0,749 

Post 

Perlakuan  

1,100 1,501 0,473 
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mengalami Myofascial Pain Syndrome 

Upper trapezius dibandingkan dengan usia 

32 – 43 dan 44 – 55 dengan jumlah nilai 

yang lebih dominan. Dari kelompok 1 dan 

kelompok 2 didapati hasil yang mengalami 

Myofascial Pain Syndrome otot Upper 

trapezius dominan terjadi pada rentan usia 

20 – 31 tahun. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Priantara, et al. (2015) 

menyatakan bahwa rata – rata umur 20 – 

23 tahun adalah kelompok usia dengan 

aktivitas yang produktif, sehingga dalam 

rentan kelompok usia tersebut dapat 

mengalami nyeri myofascial syndrome.  

Penelitian Lubis, et al. (2015) dalam 

penelitian Berasa, S. et al. (2020) 

bertambahnya usia seseorang maka akan 

menyebabkan perubahan kimiawi dalam 

jaringan dan sel penyusun tubuh 

khususnya pada cross-linking. Disisi lain, 

connective tissue seperti collagen, elastin, 

contractile protesin, glycoprotein, serta 

hylauranic acid akan banyak mengalami 

kehilangan kandungannya, sehingga dari 

penurunan elastin tersebut akan 

mempengaruhi kinerja dari keelastisan 

jaringan otot, hal ini akan menyebabkan 

penurunan  konsentrasi ATP pada myosin, 

sehingga akan menyebabkan myosin tidak 

mampu untuk melepaskan ikatannya 

dengan actin, akibatnya akan terjadi 

overlapping myofilamen didalam 

sarcomere, serta sarcomere tidak dapat 

kembali ke posisi awal sebelum 

melakukan kontraksi dan terjadi 

kontraktur dan dapat menimbulkan 

terjadinya keluhan musculoskeletal yang 

umunya dapat dirasakan pada usia kerja 

mulai 25 tahun. Sedangkan keluhan 

pertama biasa timbul di usia 30 tahun, hal 

ini dikarenakan pada rentan usia tersebut 

fungsi organ tubuh secara perlahan akan 

mengalami penurunan dengan berbagai 

tingkatan yang berbeda – beda setiap 

masing - masing individu.  

Menurut Delgado, el. al. (2009) dalam 

penelitian Kharismawan, et. al. (2015) 

dimana usia 27 – 50 tahun, usia ini lebih 

cenderung disebut usia produktif. Jaringan 

dalam tubuh akan mengalami degenerasi 

apabila mendapatkan beban yang berlebih 

pada saat bekerja, hal ini akan 

mengakibatkan cedera pada jaringan otot 

yang akan menimbulkan trigger point. 

Cedera pada jaringan akan menimbulkan 

inflamasi atau peradangan yang memicu 

jaringan fascia menghasilkan kolagen 

dengan jumlah yang lebih banyak, serabut 

kolagen akan berkumpul pada jaringan 

fibrous yang menyebabkan pengerasan 

pada serabut otot, sehingga hal ini akan 

mengakibatkan nyeri, kekakuan dan 

ketegangan pada otot.  

2. Rasio Sampel Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Berdasarkan perbandingan sampel 

jenis kelamin didapati pada kelompok 1 

dengan perlakuan Mc Kenzie Exercise, 

pada laki – laki jumlah persentase 40% 

dengan frekuensi 4, pada perempuan 

jumlah persentase 60% dengan frekuensi 

6, sehingga antara laki – laki dan 

perempuan, didapati perempuan lebih 

dominan mengalami Myofascial Pain 

Syndrome otot Upper Trapezius 

dibandingkan laki – laki. Sedangkan pada 

kelompok 2 dengan perlakuan Myofascial 

Release didapati laki – laki jumlah 

persentase 50% dengan frekuensi 5 dan 

pada perempuan jumlah persentase 50% 

dengan frekuensi 5, sehingga pada laki – 

laki dan perempuan memiliki jumlah 

persentase yang sama dengan frekuensi 

masing – masing 5 orang. Berdasarkan 

perbandingan antara kelompok 1 dan 

kelompok 2 didapati hasil bahwa 
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perempuan lebih dominan mengalami 

Myofascial Pain Syndrome dibandingkan 

laki – laki. Hal ini didukung oleh 

penelitian yang dilakukan Delgado, et al 

(2009) dalam penelitian Chisholi, A. et al 

(2017)  menyatakan bahwa sekitar 54% 

wanita lebih banyak mengalami 

myofascial pain syndrome dibandingkan 

laki – laki dengan persentase 45%. Ini 

disebabkan karena wanita cenderung 

memiliki gejala fisik dan psikologis lebih 

berat dibandingkan laki – laki.  

Menurut penelitian Ashok dan Karthi 

(2018), menjelaskan bahwa perempuan 

lebih banyak mengalami myofascial pain 

syndrome dibandingkan dengan laki – laki 

yang dikarenakan perempuan mempunyai 

massa otot dengan persentase yang lebih 

sedikit dibanding laki – laki, sehingga 

perempuan lebih cenderung mengalami 

trauma pada jaringan lunak yaitu jaringan 

otot.  

Penelitian yang dilakukan Marhaeni 

(2016) dalam penelitian Alboneh, et al. 

(2017) yang mengemukakan bahwa pada 

wanita cenderung dipengaruhi oleh 

hormon progesterone dan hormone 

estrogen pada saat terjadinya siklus 

menstruasi. Apabila hormone – hormone 

tersebut menurun maka akan memicu 

terjadinya nyeri, namun sebaliknya 

apabila produksi hormone meningkat 

maka akan menimbulkan kelelahan, disisi 

lain aktivitas kerja dengan pembebanan 

yang berat dapat mengakibatkan keluhan 

nyeri myofascial syndrome.  

3. Rasio Sampel Berdasarkan Durasi 

Kerja 

Berdasarkan hasil perbandingan lama 

durasi bekerja yaitu pada kelompok 1 

dengan perlakuan Mc Kenzie Exercise dan 

kelompok 2 dengan perlakuan Myofascial 

Release sama – sama didapati hasil durasi 

kerja 8 jam jumlah persentase100% 

dengan frekuensi 10 orang. 

Menurut Rahmanto, S. et al.  (2020) 

mengemukakan bahwa pekerjaan atau 

aktivitas fisik yang dilakukan dengan 

durasi yang lama dan tanpa istirahat yang 

cukup dapat menurunkan kemampuan 

tubuh serta dapat menimbulkan adanya 

keluhan musculoskeletal. Sehingga dalam 

meminimalisir terjadinya nyeri myofascial 

pain syndrome maka peneliti dapat 

mengedukasi responden untuk melakukan 

stretch pada otot setiap 2 jam sekali.  

Peregangan pada otot dapat mencegah 

pemendekan pada sarcomere dari trigger 

point, hal ini akan mengurangi tumpang 

tindih (overlapping) antara molekul aktin 

dan myosin, sehingga akan mengurangi 

kebutuhan energy otot dan apabila 

peregangan pada sarcomere dilakukan 

secara maksimal, maka akan 

meminimalkan tumpang tindih antar 

filament otot, ini akan menyebabkan 

kebutuhan energy menurun dan 

memutuskan krisis energy pada otot 

(Santoso, el al., 2014). 

4. Rasio Uji Hipotesis I 

Uji hipotesis I digunakan untuk 

mengetahui adanya pengaruh dari 

pemberian perlakuan pada kelompok I 

yaitu perlakuan Mc Kenzie Exercise 

terhadap Myofascial pain syndrome otot 

Upper trapezius pada 10 orang responden. 

Uji hipotesis I menggunakan uji paired 

sample t-test dengan dasar pengambilan 

keputusan jika nilai sig. (2-tailed) < 0,05 

maka Ha diterima Ho ditolak, sehingga 

dari hasil pengolahan data didapati nilai p 

= 0,000 yang artinya p < 0,05, maka Ha 

dapat diterima yaitu ada pengaruh dari 

pemberian perlakuan Mc Kenzie exercise.  
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Sebelum diberikan perlakuan, setiap 

responden diberikan kuesioner Neck 

Disability Indeks dan setelah dilakukan 

perlakuan responden diberikan kuesioner 

NDI kembali untuk mengevaluasi adanya 

perbedaan hasil nilai pengukuran awal dan 

akhir, sehingga didapati nilai mean pada 

kelompok 1 dengan perlakuan Mc Kenzie 

Exercise pre perlakuan yaitu 11,200 dan 

post perlakuan 3,900 artinya terdapat suatu 

perbedaan dari sebelum dan sesudah 

diberikan perlakuan Mc Kenzie exercise 

terhadap nyeri myofascial pain syondrome 

otot upper trapezius.  

Mc Kenzie exercise adalah latihan 

yang digunakan untuk merileksasi otot dan 

postur control yang dapat memberikan 

efek berupa inhibisi otot yang mengalami 

spasme dengan adanya efek autogenic 

inhibisi, receproke inhibisi serta 

monospiraif stretch pada otot (Jehaman, et 

al., 2022).  

Mc Kenzie Exercise dapat 

mengaktivasi dari otot – otot yang berada 

di sekitar leher, hal tersebut dapat 

memimbulkan implus pada muscle spindle 

serta pada tendon golgi. Jika pada saat 

melakukan gerakan mc kenzie exercise, 

maka otot akan menerima reseptor 

rengsangan langsung dari adanya 

kontraksi otot, sementara itu tendon golgi 

otot berperan sebagai penguluran reseptor 

yang berada didalam tendon otot, hal ini 

akan menyebabkan relaksasi otot 

antagonis yang disebut reciprocal inhibisi 

serta dapat mencegah terjadinya kontraksi 

pada otot agonis dengan adanya penurunan 

tonus otot dan menyebabkan rileksasi pada 

otot agonis (Sari, I. et al., 2023). 

5. Rasio Uji Hipotesis II 

Uji hipotesis II digunakan untuk 

mengetahui adanya pengaruh dari 

pemberian perlakuan pada kelompok II 

yaitu perlakuan Myofascial release 

terhadap Myofascial pain syndrome otot 

Upper trapezius pada 10 orang responden. 

Uji hipotesis II menggunakan uji paired 

sample t-test, proses pengambilan 

keputusan yaitu jika nilai sig. (2-tailed) < 

0,05 maka Ha diterima Ho ditolak, 

sehingga didapati nilai hasil pengolahan 

data pada kelompok II yaitu p = 0,000 

yang berarti p < 0,05, maka dalam 

penelitian ini Ha dapat diterima yaitu ada 

pengaruh pemberian perlakuan Myofascial 

release terhadap myofascial pain 

syndrome.  

Sebelum diberikan perlakuan, setiap 

responden diberikan kuesioner NDI dan 

setelah dilakukan perlakuan responden 

diberikan kuesioner NDI kembali untuk 

mengevaluasi adanya perbedaan hasil nilai 

pengukuran awal dan akhir, sehingga 

didapati nilai mean pada kelompok II 

dengan perlakuan Myofascial release pre 

perlakuan yaitu 12,000 dan post perlakuan 

sebesar 5,000 yang artinya terdapat 

perbedaan penurunan tingkat nyeri 

sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan 

myofascial release terhadap myofascial 

pain syndrome otot upper trapezius pada 

responden.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Werenski (2011) dalam penelitian 

Dewi, K. et al. (2016) mengemukakan 

bahwa myofascial release dapat 

mengurangi tingkat nyeri akibat adanya 

keluhan musculoskeletal yang di dukung 

oleh teori gate control theory dengan 

pernyataan bahwa pada saat tubuh 

manusia diberikan rangsangan berupa 

rangsangan sensorik maka kinerja system 

saraf lebih cepat dibandingkan dengan 

persepsi nyeri, sehingga dari adanya 

stimulasi rangsangan sensorik akan 
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mempengaruhi penerimaan dan 

pengiriman reseptor nyeri yang menuju ke 

otak terblokir, hal ini dapat memberikan 

efek berupa menurunnya reseptor nyeri 

akibat respon parasimpatis yang 

melepaskan hormon stress dan rasa sakit.  

6. Uji Hipotesis III 

Uji hipotesis III menggunakan uji 

independent sample t-test yang bertujuan 

untuk mengetahui perbedaan pengaruh Mc 

Kenzie exercise dan Myofascial release 

terhadap myofascial pain syndrome otot 

upper trapezius, kelompok I dengan 

perlakuan Mc Kenzie exercise dan 

kelompok II dengan perlakuan Myofascial 

release, sehingga didapati nilai mean pada 

kelompok 1 dengan perlakuan Mc Kenzie 

Exercise pre perlakuan yaitu 11,200 dan 

post perlakuan 3,900, sedangkan pada 

kelompok 2 dengan perlakuan Myofascial 

Release pre perlakuan didapati sebesar 

12,000 dan post perlakuan 5,000, sehingga 

perbandingan antara kelompok 1 dan 

kelompok 2 terdapat selisih nilai mean 

yaitu pada pre perlakuan dengan selisih 

0,800 dan post perlakuan 1,100, hal ini 

menunjukkan kelompok perlakuan 

Myofascial Release mempunyai nilai 

mean yang lebih besar dibandingkan 

kelompok perlakuan Mc Kenzie Exercise.  

Nilai mean kelompok perlakuan 

Myofascial Release lebih besar karena 

dapat dipengaruhi oleh system kerja 

myofascial release yaitu  dengan 

mengurangi sensasi nyeri akibat adanya 

penekanan kontak langsung terhadap area 

yang mengalami trigger point, sehingga 

penyebabkan peregangan fascia dan 

terjadi pelepasan perlengketan pada 

fibrosus. Hal ini dapat mengurangi nyeri 

dengan adanya peningkatan aliran cairan 

pada tubuh serta mengembalikan 

sensibilitas jaringan lunak. Ini serupa 

dengan persepsi responden bahwa 

perlakuan dengan menggunakan 

intervensi myofascial release lebih banyak 

dirasakan dibanding intervensi Mc Kenzie 

exercise. Sehingga secara keseluruhan 

nilai NDI lebih kecil myofascial release 

dari pada Mc Kenzie exercise. Pengolahan 

nilai data uji hipotesis III didapati nilai p 

sig. (2-tailed) pre perlakuan terhadap 

kelompok I dan II sebesar 0,749 

sedangkan post perlakuan kedua 

kelompok sebesar 0,473 artinya P > 0,05, 

maka Ha ditolak dan Ho diterima yang 

berarti  tidak ada perbedaan pengaruh 

antara Mc Kenzie Exercise dan Myofascial 

Release terhadap nyeri Myofascial Pain 

Syndrome otot Upper Trapezius, hal ini 

dikarenakan perlakuan intervensi dengan 

Mc Kenzie Exercise dan Myofascial 

Release merupakan terapi dengan metode 

penguluran pada jaringan lunak yang 

terdiri dari jaringan otot dengan tujuan 

untuk mengurangi nyeri, mengembalikan 

aligment otot, serta memaksimalkan gerak 

dan fungsi otot upper trapezius.  

Menurut Haryatno, et al. (2016) 

mengemukakan berdasarkan teori Grant 

dan Riggs menyatakan bahwa myofascial 

release adalah teknik yang memberikan 

efek stretch atau peregangan pada struktur 

otot dan fascia yang bertujuan untuk 

melepaskan adhesion atau perlengketan 

jaringan otot, mengurangi nyeri yang 

ditimbulkan dengan gate control theory, 

memulihkan cairan synovial pada jaringan 

fascia, memaksimalkan mobilitas fungsi 

normal sendi. Pada teori Werenski 

didalam penelitian ini, myofascial release 

dapat menurunkan nyeri akibat adanya 

rangsangan dari luar. Rangsangan berupa 

stimulus akan mengaktivasi saraf pada 

substansi galatinosa. Hal ini akan memicu 

tertutupnya geat dan sel T (transmition sel) 

tidak akan aktif, sehingga rangsang nyeri 
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tidak akan sampai ke otak. Myofascial 

release membantu pelepasan perlengketan 

jaringan dan akan mengaktivasi saraf 

parasimpatik. Hal ini akan mempengaruhi 

aliran darah akan lancar dan dapat 

menimbulkan efek sedaptive yang 

membantu mengurangi hingga 

mengilangkan rasa nyeri. Sedangkan Mc 

Kenzie Exercise berdarkan penelitian yang 

dilakukan Trisnowiyanto, B. (2017) 

menjelaskan bahwa Mc kenzie exercise 

dapat efektif dalam mengurangi skala 

nyeri pada myofascial pain syndrome. Hal 

ini terjadi karena teknik Mc kenzie 

exercise menggunakan teknik penguluran 

dari otot, sehingga otot yang tegang akan 

ter-stretch, ini dapat meningkatkan 

kemampuan fungsional leher serta akan 

mengakibatkan menurunnya intensitas 

daripada nyeri. Prinsip penguluran otot 

yaitu meregangkan atau memperpanjang 

jaringan lunak yang memendek dengan 

exercise, dengan demikian maka akan 

menambah lingkup gerak leher dan 

meningkatkan fleksibilitas otot.  Mc 

Kenzie exercise berperan dalam proses 

rehabilitasi dan dapat meredakan nyeri. 

Manfaat dari Mc Kenzie exercise yaitu 

dapat memberikan relaksasi otot setelah 

diidentifikasi adanya nyeri pada jaringan 

akibat kekakuan otot. Gerakan Mc Kenzie 

exercise dapat mengembalikan alignment 

leher pada posisi normal dengan adanya 

penguluran. Hal tersebut dapat 

memperbaiki pola postur, mengurangi 

spasme otot, mengurangi kekakuan dan 

memberikan efek muscle elongation 

(Pertiwi, et al. 2017). 

KETERBATASAN PENULIS 

Peneliti tidak dapat melakukan 

pengontrolansecara penuh terhadap 

subyek yang dimulai dengan aktivitas 

subyek setelah bekerja, massa kerja 

keseharian subyek, ergonomic serta postur 

posisi tubuh subyek pada saat bekerja 

sehari – hari hingga dengan psikis (stress) 

pada pekerja. Dari keterbatasan tersebut 

sehingga proses pemberian intervensi oleh 

peneliti tidak terkontrol secara 

keseluruhan dengan baik. 

 

KESIMPULAN 

1. Ada pengaruh pemberian Mc Kenzie 

Exercise terhadap penurunan tingkat 

nyeri dengan Myofascial pain 

syndrome otot Upper trapezius  

2. Ada pengaruh pemberian Myofascial 

Release terhadap penurunan tingkat 

nyeri dengan Myofascial pain 

syndrome otot Upper trapezius 

3. Tidak ada perbedaan pengaruh antara 

kedua perlakuan dengan pemberian 

Mc Kenzie Exercise dan Myofascial 

Release terhadap penurunan tingkat 

nyeri dengan Myofascial Pain 

syndrome otot Upper trapezius.  
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